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“Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2)" etkenli “Coronavirus Disease 19
(COVID-19)” salgini pandemi olarak etkisini hala stirdiirmektedir. Diinya genelinde, pandeminin baslan-
gicindan eylil ay1 basina kadar gecen siirede en az yedi bin saglik calisaninin COVID-19 nedeni ile yasa-
mini kaybettigi bildiriimektedir. Ulkemizde ilk olgunun gériildigi 11 Mart 2020 tarihinden ¢alismamizi
sonlandirdigimiz 1 Eylil tarihine kadar yaklasik 7428 saglik calisaninin SARS-CoV-2 ile enfekte oldugu ve
bunlardan 52'sinin yasamini yitirdigi bilinmektedir. Bu calismada, hastanemizde pandemi klinikleri disin-
da calisan saglik calisanlarindan temasli ve hasta olanlarin degerlendirilmesi, olasi bulas yollari ve hastalik
prognozlarinin irdelenmesi amaclanmistir. Hastanemizde 11 Mart 2020-1 Eylil 2020 tarihleri arasinda,
pandemi servisi disinda calisan ve COVID-19 kesin tanisi alan saghk calisanlari, bu kisilerle temasi olan
tim hastane calisanlari ve pandemi servisi disindaki servislerde yatarak tedavi alirken, COVID-19 tanisi
alan hastalarla temasi olan saglk calisanlari degerlendirilerek “Saglik Bakanligi COVID-19 Rehberi”nde
tanimlanan risk skorlamasina gore dustik, orta ve yiksek riskli olarak siniflandiriimistir. Temash olarak
degerlendirilen saglik calisanlari, temas aninda kisisel koruyucu ekipman (KKE) kullanimi, 6zellikle maske
uygunlugu, temas stiresi ve sekli acisindan detayli sorgulanarak bilgiler kayit altina alinmistir. Hastane-
mizde calisma periyodu stiresince COVID-19 tanisi alan 40’1 saglik calisani ve 13’0 yatan hasta olmak
lizere toplam 53 indeks olgu tespit edilmistir. Bu indeks olgularla temash saglik calisani sayisi ise 672 bu-
lunmustur. Calismada bu 40 indeks olgu ve 672 temasli olan 712 saglk calisaninin verileri incelenmistir.
Saglk calisani olan indeks olgulardan yalnizca 3 (%7.5)'linde COVID-19 enfeksiyonu hastane kaynakli
olup geri kalan indeks olgularda bulasin toplum kaynakli oldugu tespit edilmistir. Temash degerlendirmesi
yapilan saglk calisanlarinin takip sirasinda %94.2'sinde COVID-19 gelismezken, %5.8’inde PCR pozitif
saptanmistir. Temasli olarak degerlendirildikten sonra, takip periyodu sirasinda COVID-19 gelisen saglk
calisanlari degerlendirildiginde olasi bulag kaynaginin %13.1’inde hasta bakimi, %86.9’unda ise hastane
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ici sosyal ortamlarda (cay icme, sigara icme, yemek yeme, ayni odada kisisel 6nlem olmaksizin sohbet
etme) temastan sonraki glinlerde COVID-19 tanisi alan saglk personeli ile temas seklinde oldugu tespit
edilmistir. Temasl olanlar maske kullanimi agisindan sorgulandiginda, hasta temasi sirasinda %93.3’lintin
maske taktigi, ancak hastane icinde diger saglk calisanlari ile bir arada bulunulan sosyal ortamlarda
sadece %48.9'unun maske taktigi tespit edilmistir (p< 0.001). COVID-19 pandemisi nedeniyle saglk
calisanlar benzeri goriilmemis bir mesleki hastalik ve 6lim riski ile karsi karsiyadir. Ancak saglk calisan-
larinin uzamis pandemi siireci nedeniyle hasta bakimi sirasinda titizlikle uyguladigi enfeksiyon kontrol
onlemlerine, hastalarin olmadigi hastane sosyal alanlarinda yeterince uyum gostermedigi, en fazla bulasin
da bu alanlarda oldugu gozlenmistir. Enfeksiyon kontrol 6nlemleri ve KKE’lerin dogru kullanimi agisindan
tekrarlanan egitimler ve hastanede her alanda bu kurallarin etkin bir sekilde uygulanmasi icin farkindalik
yaratilmasi, gerektiginde denetlenmesi saglik calisanlarinin COVID-19 enfeksiyonundan korunmasi agisin-
dan son derece 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: COVID-19; saglik calisani; kisisel koruyucu ekipman.
ABSTRACT

The “Coronavirus Disease 19 (COVID-19)” caused by “Severe Acute Respiratory Syndrome Coro-
navirus 2 (SARS-CoV-2)" is still active all over the world as a pandemia. It is reported that at least 7000
health care workers (HCW) had lost their lives due to COVID-19 from the beginning of the pandemia till
September 2020 in the world. In our country between the dates, March 11, 2020 which the first case was
reported, and September 1, 2020, the date which our study has been finalized, 7428 HCW were infected
by SARS-CoV-2, and 52 of them were deceased. In this study, it was aimed to evaluate the contact and
iliness of healthcare workers working outside of the pandemic clinics in our hospital and to examine the
possible transmission routes and disease prognoses. Healthcare workers who were working outside the
pandemic service between March 11, 2020 and September 1, 2020 and who had a definite diagnosis
of COVID-19 and all hospital staff who had contacted with these people, and HCW who had contact
with patients diagnosed with COVID-19 while receiving inpatient treatment in services other than the
pandemic service was evaluated and classified as low, medium and high risk according to the risk scoring
defined in the published “Ministry of Health COVID-19 Guidelines”. Healthcare workers who were eva-
luated as contacted were questioned in detail regarding the use of personal protective equipment (PPE)
at the time of contact, especially suitability of the masks, contact time and shape and all the data were
recorded. A total of 53 index cases (40 HCW and 13 inpatients diagnosed as COVID-19) were detected
during the study period. The number of HCW contacted with these index cases was 672. In our study,
we examined the data of 40 index cases and 672 contacted HCW (total of 712 HCW). Only 3 of 40 index
cases (7.5%) had hospital-acquired COVID-19 infection, the other 37 cases were infected by community
sources. COVID-19 was not detected in 94.2% of the contacted HCW during the follow-up while 5.8%
of them had positive PCR test results. Considering the possible way of contamination among the contac-
ted HCW who developed COVID-19 during the follow-up period, it was determined that 13.1% of the
cases were a result of taken care of patients, 86.9% of the cases were a result of being in hospital social
environments (drinking tea, smoking, eating, chatting in the same room without personal precautions)
and in the days after the contact, it was in the form of contact with healthcare personnel diagnosed with
COVID-19. When the contacted HCW were questioned about using proper masks at the time of contact,
we determined that 93.3% of them used masks during patient caring procedures, however, only 48.9%
used masks when they were in social areas (p< 0.001). Healthcare workers face an unprecedented risk
of occupational disease and death due to the COVID-19 pandemic. However, it is also observed that
prolonged pandemia period caused health workers to disregard rigorous infection control precautions in
social areas of hospitals which they follow inpatient care although this has shown to be the most com-
mon way of contamination. Commonly performed in-service training and causing awareness in all areas
of the hospital about following infection control precautions and PPE usage and checking the process
regularly are the most important ways to prevent HCW from being affected by COVID-19.

Keywords: COVID-19; health care workers; personnel protective equipments.
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GiRiS

ilk olgunun Aralik 2019’da Cin’in Wuhan kentinde bildirilmesinden bu yana tiim diin-
yayi buyuk bir hizla saran “Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-
CoV-2)" etkenli “Coronavirus Disease 19 (COVID-19)” salgini pandemi olarak etkisini hala
strdirmektedir. Yapilan ilk aragtirmalara gore, Wuhan’da canli hayvan pazarindan kay-
naklandigi bildirilen SARS-CoV-2; zarfli, pozitif sarmalli tek zincirli bir betacoronavirus’dur.
VirUs esas olarak hastalarin solunum sekresyonlarinda yogun olarak bulunmakta ve bu
sekresyonlarin cevreye sacilmasi sonucu damlacik yolu ile duyarli kisilere bulasmaktadir'.

COVID-19 bulasi agisindan en 6nemli risk grubunu hastalara bakim veren saglk cali-
sanlari olusturmaktadir. Bu nedenle saghk hizmetinin de aksamadan yuritilebilmesi icin
saglik calisanlarinin korunmasi pandemideki en éncelikli konularin baginda gelmektedir?.

Diinya genelinde, pandeminin baslangicindan eyliil ay1 basina kadar gecen siirede en
az yedi bin saglik calisaninin COVID-19 nedeni ile yasamini kaybettigi bildirilmektedir>.
Ulkemizde ilk olgunun gériildiigi 11 Mart 2020 tarihinden ¢alismamizi sonlandirdigimiz
1 Eylil tarihine kadar yaklasik 7428 saglik calisaninin SARS-CoV-2 ile enfekte oldugu ve
bunlardan 52'sinin yasamin yitirdigi bilinmektedir.

Kesin ve olasi COVID-19 hastalarina bakim verilen kliniklerde, saglk calisanlarinin ko-
runmasi icin uygun KKE kullanimi son derece 6nemlidir. Bunun disinda saglk calisanlari-
nin hastane icinde yemekhaneler, toplanti alanlari ve diger sosyal alanlarda da maske ve
mesafe kurallarina azami uyumu sarttir. Bu calismada hastanemizde, pandemi siiresince,
pandemi klinikleri diginda kalan hastane boliimlerinde calisan ve COVID-19’a yakalanan
saglik calisanlarinin degerlendirilmesi, olasi bulas yollar ve hastalik prognozlarinin irde-
lenmesi amaclanmustir.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma, Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kuru-
lu onayi (Tarih: 11.2.2020 ve Karar No: 2020/428) ve T.C. Saghk Bakanhgi onayi (Ta-
rih: 16.11.2020 ve Basvuru No: 2020-07-26T164726) ile gerceklestirildi. Bu calisma,
11 Mart 2020-1 Eyliil 2020 tarihleri arasinda Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi
Hastanesinde retrospektif olarak planlandi.

Calismaya; i) hastanemiz pandemi servisi disinda calisan ve kesin COVID-19 tanisi alan
saghk calisanlari, i) birinci maddede yer alan saglk calisanlari ile temasi olan tim hasta-
ne calisanlari, iij) hastanemiz pandemi servisi disindaki servislerde yatarak tedavi alirken
COVID-19 tanisi alan hastalarla temasi olan saglik calisanlari dahil edildi. COVID-19 tanisi
alan ve hastane ici temaslari degerlendirilen saglik calisanlari ile hastanede yatarken CO-
VID-19 tanisi alan hastalar indeks olgu olarak degerlendirildi. Calismaya alinan hasta ve
temaslilarin; demografik bilgileri, klinik yakinma ve fizik muayene bulgulari kaydedildi.
Temash kisilerde bulas riski degerlendirmesi “Saglik Bakanligi COVID-19 Rehberi”nde
tanimlanan risk skorlamasina gore yapilarak temashlar dustik, orta ve yuksek riskli olarak
siniflandirldi®. Risk siniflandirmasi kriterleri asagida ézetlenmistir:
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Yiiksek riskli temas: indeks olgu ile maske takma kurallarina uyulmadan 1 metreden
daha yakin mesafede, 15 dakikadan uzun sureli temasi durumu.

Orta riskli temas: Tibbi maske takilmig COVID-19 hastasiyla maskesiz ya da N95 mas-
ke takilmasi gereken islemler sirasinda cerrahi maske takarak yogun temas varligi ya da
kurallara uygun maske kullanimi, ancak goz koruyucu kullanmama durumu.

Diisiik riskli temas: Tibbi maske takilmis COVID-19 hastasiyla maske takma kurallari-
na uygun ancak eldiven, onliik ve géz koruyucu kullanilmadan yogun temas durumu ya
da tibbi maske takilmamigs COVID-19 hastasi ile maske kullanim kurallarina uygun ancak
eldiven ve onlik kullanilmadan yogun temas durumu.

COVID-19 tanisi alan saglik calisanlarindan asemptomatik ve hafif semptomatik olan-
lar tedavi verilerek ayaktan; orta ve agir semptomatik olanlar yatirilarak takibe alind.
Klinik gidis ve prognozlari degerlendirildi.

Temasli saglik calisanlar risk skoru belirlendikten sonra asagidaki sekilde takibe alind::

a) Yuksek riskli temasi olan saglk calisanlar; aktif semptom takibi yapmasi soylenerek
evde izole edilip izlendi; semptom gelisirse semptom guni, gelismez ise 7. glinde poli-
meraz zincir reaksiyonu (PCR) testi yapildi. Testi pozitif olanlar COVID-19 tanisi konularak
takibe alindi, negatif olanlar 14 giine kadar semptom takibi yapmak Gzere ise baslatildi

(Sekil 1).

b) Orta riskli temasi olan saglik calisanlar;; maske ile calisip aktif semptom takibi ile
izlendi. Semptom gelisirse semptom glind, gelismez ise 7. glinde PCR testi yapildi. Testi
pozitif olanlar COVID-19 tanisi konularak takibe alindi; negatif olanlar 14 gline kadar
semptom takibi yapmak uzere ise baslatildi.

c) Dustk riskli temasi olan saglk calisanlarinda; maske ile calisip toplam siire temas
sonrasl 14 gline tamamlanacak sekilde aktif semptom takibi yapildi, semptom gelismeyen-
lerde takip sonlandirilirken, semptom gelisenlerde semptom guiniinde PCR testi yapild.

Temash olarak degerlendirilen saglik calisanlari, temas aninda KKE uygunlugu, temas
siresi ve sekli acisindan detayli sorgulanarak bilgiler kayit altina alindi. KKE icinde maske
kullanimi ayrica sorgulanarak temash saglik ¢alisanlarinin maske kullanimina uyumu de-
gerlendirildi.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analiz icin IBM SPSS Statistic 22 versiyon paket programi kullanildi. Ka-
tegorik veriler icin frekans ve ylzdelikler, nicel veriler icin ortalama ve standart sapma
verildi. Kategorik degiskenlerin arasindaki farkhliklarin incelenmesinde ki-kare testinden
yararlanildi.

BULGULAR
Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Hastanesi; 650 yatakl bir hastane olup has-

tanemizde 351 hekim, 462 hemsire, 122 yardimci saglik personeli ve 799 diger destek
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Sekil 1. Temash saglik calisani algoritmasi.

personeli (sekreter, glvenlik, temizlik personeli vb.) olmak lzere toplam 1734 saglik
calisani bulunmaktadir.

Hastanemizde, calisma periyodu stiresince COVID-19 tanisi alan 40’1 saglik calisani ve
13’0 yatan hasta olmak tizere toplam 53 indeks olgu tespit edilmistir. Bu indeks olgularla
temasli saghk calisani sayisi ise 672 bulunmustur. Calismamizda bu 40 indeks olgu ve
672 temasl olan 712 saghk calisaninin verileri incelenmistir.

Calisma periyodumuz siiresince, hastane personelinin temasli oldugu 53 indeks olgu
tespit edilmis ve indeks olgularin 40’1 hastane saglik calisani olarak bulunmustur.
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indeks olgu olarak degerlendirilen COVID-19 tanili saglik calisanlarinin 18 (%45)’i er-
kek, 22'si kadin olup yas ortalamasi 32.5 + 7.7 olarak hesaplanmistir. Saglik calisani olan
indeks olgulardan yalnizca tglinde (%7.5) COVID-19 enfeksiyonu hastane kaynakl olup
geri kalan indeks olgularda bulas toplum kaynakli bulunmustur. Olgularin 31'i ayakta, 9
(%17)'u yatarak tedavi edilmis; yatan hastalardan sadece biri yogun bakimda izlenmis,
yatan hastalardan 2 (%5)’sine immiin plazma tedavisi verilmistir. indeks olgularin doku-
zunda tomografik incelemede akcigerlerde viral pnomoni ile uyumlu bulgular mevcutken,
19’unda atipik bulgular saptanmis, 12’sinde ise akciger tomografilerinde pnémoni bulgusu
izlenmemistir. Olgularin hepsi sifa ile sonuglanmis olup 6zellikleri Tablo I'de gosterilmistir.

Temash olarak degerlendirilen 672 saghk calisanindan 264 (%39.3)'U erkek, 408
(%60.7)’i kadin olup ortalama yas 33.1 + 8.2 olarak hesaplanmistir. Gérev dagilimi de-
gerlendirildiginde calisanlarin %18.9'u hekim, %34.7'si hemsire, %32.6's1 diger yardimci
saglik personeli (laboratuvar teknisyeni, hasta bakim elemani, temizlik personeli), %7.4'(

Tablo I. indeks Olgularin Ozellikleri
n %

Cinsiyet

Erkek 18 45.0

Kadin 22 55.0
Gorevi

Hekim 9 22.5

Hemsire 15 37.5

Sekreter 3 7.5

Ogrenci 4 10

Diger 9 22,5
Temasl oldugu bulas kaynagi

Hasta 2 5.0

Hastanede sosyal ortam 1 2.5

Hastane disi sosyal ortam 37 92.5
Tedavi verilen yer

Hastane 9 22.5

Ev 31 77.5
Tedavide kullanilan ajanlar

Hidroksiklorokin 26 65.0

Favipravir 9 22,5

Hidroksiklorokin + Favipravir 5 12.5

immiin Plazma 2 5.0

Antibiyotik 5 12.5
Akciger Tomografi Bulgulari

Yok 12 30.0

Tipik 9 22.5

Atipik 19 47.5
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tip fakiltesi 6grencisi, %6.4'U tibbi sekreter olarak belirlenmistir (Tablo Il). Bunlardan
206's1 diisuk riskli, 261’ orta riskli, 205'i yUlksek riskli olarak degerlendirilmistir (Tablo III).

Temasli degerlendirmesi yapilan saglik calisanlarinin, takip sirasinda %94.2'sinde CO-
VID-19 gelismezken, %5.8'inde PCR pozitif saptanmis ve bu hastalarin iki tanesi indeks
olgu olup diger personeli de enfekte etmistir. Temasli olarak degerlendirildikten sonra, takip

Tablo Il. Temash Saglik Calisanlarinin Ozellikleri

n %

Cinsiyet

Erkek 264 39.3

Kadin 408 60.7
Gorevi

Hekim 127 18.9

Hemsire 233 34.7

Sekreter 43 6.4

Ogrenci 50 7.4

Diger 219 32.6
Temash oldugu bulas kaynag:

Hasta 88 13.1

Hastane ici sosyal ortam 584 86.9
RT-PCR

Pozitif 39 5.8

Negatif 633 94.2

RT-PCR: Revers transkriptaz polimeraz zincir reaksiyonu.

Tablo IlI. Temasli Olan Saglk Calisanlarinin Temas Sirasindaki Maske, Mesafe, Temas Siiresine Gére
Risk Dagihmlari (n= 672)

n %

Risk Durumu

Yiiksek 205 30.5

Orta 261 38.8

Disuk 206 30.7
Maske

Maskeli 369 54.9

Maskesiz 271 40.3

Emin degil 32 4.8
Mesafe

1 m’den yakin 332 49.4

1 m’den uzak 340 50.6
Sure

15 dk’dan fazla 226 33.6

15 dk’dan az 446 66.4
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periyodu sirasinda COVID-19 gelisen saglik calisanlar dederlendirildiginde olasi bulag kay-
naginin %713.1'inde hasta bakimi, %86.9'unda ise hastane ici sosyal ortamlarda (cay icme,
sigara icme, yemek yeme, ayni odada kisisel 5nlem olmaksizin sohbet etme) temastan son-
raki gtinlerde COVID-19 tanisi alan saglk personeli ile temas seklinde oldugu tespit edilmis-
tir. Temash olarak degerlendirilen kisi sayisi en fazla agustos ayinda saptanmgtir (Sekil 2).

Temash degerlendirmesi yapilan saglik calisanlari, maske kullanimi acisindan sorgu-
landiginda, hasta temasi sirasinda %93.3’iniin maske taktigi ancak hastane icinde diger
saglik calisanlari ile bir arada bulunulan sosyal ortamlarda sadece %48.9'unun maske tak-
tig1 tespit edilmistir (p< 0.001). Maske uyumu degerlendirildiginde meslege (p= 0.247)
ve cinsiyete gore (p= 0.518) farklilik gostermedigi saptanmistir. Temaslh saglk calisan-
larinin maske kullanimina gore hasta olma oranlari degerlendirildiginde, temas aninda
maskeli olanlarda %2.7 oraninda, maskesiz olanlarda ise %10.2 oraninda temas sonra-
st COVID-19 gelistigi saptanmustir (p< 0.001). Ayrica hasta olanlarin %73.2’si T m’den
yakin temas tariflemistir. Degerlendirilen temaslilarin, temas sirasindaki maske kullanim
durumlar Tablo IV'te gosterilmistir. Yiksek riskli olanlarin %4.9u, orta riskli olanlarin

400

asg 341

300

250

200 H Sayi

%
150

100

[

50.7
50 34.2

22 11.8

-t °©°
D_

N isan Mayis

Haziran

Temmuz Afustos

Sekil 2. Temasli saglik calisani sayisinin aylara gére dagilimi.

Tablo IV. Temasl Olan Saglk Calisanlarinin Temas Sirasindaki Maske Durumlari

Maske durumu Sayi (n= 672) Yizde (%100)
Her ikisi de maskeli 191 28.4
Her ikisi de maskesiz 261 38.8
Calisan maskeli, karsi taraf maskesiz 178 26.5
Calisan maskesiz, karsi taraf maskeli 10 1.5
Emin degil 32 4.8
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%6.9’u, duslk riskli olanlarin ise %5.3'U takiplerinde COVID-19 tanisi almistir. Takiple-
rinde COVID-19 tanisi alan temashlarin %28.2'sinin dusuik, %46.2'sinin orta, %25.6'sinin
yuksek risk grubunda (p= 615) oldugu belirlenmistir .

Yuksek riskli temasi olan hastalara verilen izolasyonlar ve pozitif saptanan calisanlarin
evde ve hastanede izolasyon sureleri degerlendirildiginde temaslar nedeniyle toplamda
1966 gun is gucl kaybi olustugu saptanmistir.

TARTISMA

Mevcut kanitlar COVID-19’un bulas yolunun yakin temas ve damlacik yoluyla oldugu-
nu géstermektedir®. Bu hastaligi edinme riski en yiiksek olanlar, COVID-19 tanili hastayla
temasi olanlar veya hasta bakimini yapanlardir®. Bu nedenle COVID-19 hastalarina bakim
veren saglk calisanlari, bu enfeksiyon agisindan yuksek riskli kabul edilmekte ve saglk ca-
lisanlarinin korunmasi en énemli 6nceliklerden biri olarak degerlendirilmektedir*®. Saglik
calisanlarinin korunmasi, pandemi nedeni ile asiri yogunluk yasayan saglik sistemlerinde
hasta bakiminin stirdtrilmesinde hayati 6neme sahiptir. Ayrica saghk calisaninin alacag
koruyucu 6nlemler, saglik calisanindan hastanedeki hastalara virlis yayihmini engellemek
icin de 6nemlidir’-8.

Pandeminin ilk aylarinda saglhk calisanlarinda COVID-19’un degerlendirildigi Cin’de
yapilan bir calismada, ocak-mart arasinda 23 saglk calisaninin COVID-19 nedeniyle ha-
yatini kaybettigi, ancak mart-nisan arasinda 42600 saglik calisanindan hicbirinin enfekte
olmadigi bildirilmis; yeterli koruyucu 6nlem alinmasi ve bu onlemlerin uygulanmasinin
siki denetimi ile saglik calisanlarinin SARS-CoV-2 ile enfekte olmasinin 6nlenebilecegi vur-
gulanmistir®.

Hastanelerde glivenli KKE kullanimi ve pandemi olgularinin yayilimini engellemek
icin yapilmasi gerekenlerle ilgili hizmet ici egitimler ve bu egitimlerde anlatilan 6nlem-
lere, uygulamada ne kadar dikkat edildiginin denetlenmesi biiyiik nem tagimaktadir'®.
Turkiye’de 2005 yilinda yayimlanan “Yatakli Tedavi Kurumlari Enfeksiyon Kontrol Yonet-
meligi” geregince, tim hastane calisanlarina her yil periyodik olarak, Enfeksiyon Kontrol
Komiteleri (EKK) tarafindan izolasyon onlemlerini de iceren hastane enfeksiyonlarindan
korunma ile ilgili egitimler verilmektedir''. COVID-19 pandemi olgularinin iilkemizde
de gorilmeye baslandigi mart ayindan bu yana lkemizdeki tim hastanelerde, hastane
pandemi eylem planlar olusturulmus olup, bu planlar icinde hastane enfeksiyonlarindan
korunma ile ilgili egitimler daha da arttinlmistir. Literatiirde, saglik calisanlarinin COVID-
19’dan korunmasinda bilgi diizeylerinin tekrarlayan egitimlerle arttirlmasinin 6nemli
oldugu bildirilmektedir®. Hastanemizde de, saglik calisanlarinin konu ile ilgili bilgilendi-
rilmesine buylk 6nem verilmis, COVID-19 pandemi ilan edilir edilmez SARS-CoV-2'nin
bulas yollari ve COVID-19 ile ilgili bilgilendirmeler mevcut EKK egitim programlarimiza
eklenmistir. COVID-19 bulasi ve korunma 6nlemlerini iceren bu egitimler, hastane kosul-
lari cercevesinde zaman zaman yiiz ylize, zaman zaman da yazili dokiimanlar ve videolar
seklinde periyodik olarak siirdirilmektedir.
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Diinya genelinde en az yedi bin saglik calisaninin SARS-CoV-2 enfeksiyonu nedeniyle
hayatini kaybettigi bildirilmistir>. Bir meta analiz calismasi, degerlendirilen COVID-19
hastalari arasinda saglik calisanlarinin genel oraninin yaklasik %10 oldugunu gostermis-
tir'2. Cin’in Wuhan kentinden erken bir olgu serisinde, SARS-CoV-2 enfeksiyonlu hasta-
larin %29u saglik calisani olarak tespit edilmis olup enfeksiyonu hastanede kazandiklari
varsayllmistir'>'#. Zonguldak'ta yapilan bir calismada 20 Mart-20 Mayis 2020 tarihleri
arasinda COVID-19 poliklinigine bagvuran 703 saglk calisanindan 50'sinde gercek za-
manli revers transkriptaz PCR (rRT-PCR) yontemi ile calisilan Ust solunum yolu drnekleri
SARS-CoV-2 agisindan pozitif saptanmig, COVID-19 gelisen saglik calisanlarindan 14‘G
asemptomatik, 36’si semptomatik ve 7’si yatan hasta olarak tedavi edilmis, bu hastalar-
da 6lim veya yogun bakim tnitesi gereksinimi olmamustir. Bu calismadaki olgularin 317i
ayaktan, 9 (%17)’u yatarak tedavi edilmis, yatan hastalardan sadece biri yogun bakimda
izlenmistir; hastaligin éliimle sonuclanmamis olmasi sevindiricidir'>.

Hastanemizde pandemi servisi disinda olasi olgu olarak degerlendirilip COVID-19 ta-
nisi alan hastalarla temas eden saghk calisanlari “Saglk Bakanligi COVID-19 Rehberi”
dogrultusunda temas sirasinda yaptiklari islemlere ve aldiklari nlemlere gore kategorize
edilerek degerlendirilmistir (Sekil 1). Calisma periyodumuz siiresince, pandemi servisi di-
sinda calisan ve saptadigimiz 53 indeks olgu ile temasli 672 saglik calisani degerlendiril-
mistir. Temasli personelin %30.5'inde yiksek risk tespit edilmistir. Tim hastane personeli
COVID-19’dan korunma onlemleri konusunda egitim almis olmasina karsin indeks olgu
ile temasinda yuksek risk saptanan kisilerin oraninin bu kadar yiiksek olmasi, egitimin
pandemiden korunmak icin tek basina yetersiz oldugu gercegini ortaya ¢ikarmaktadir. Bu
nedenle egitimlerde anlatilan korunma 6nlemlerine uygulamada ne kadar uyuldugunun
denetlenmesi, uyumsuzluk saptandiginda da sebeplerinin tespit edilmesi ve uyumun art-
tinlmasi hastane icinde pandemi kontroli icin cok 6nemlidir.

Temasli degerlendirmesi yapilan saglik calisanlarinin %5.8'inde temas sonrasi CO-
VID-19 geligmistir. Bu kisilerin %86.9'unda temas hastane ici sosyal ortamlarda olmustur.
Bu sonug, hastane calisanlarinin sosyal ortamlarda hastalik bulasi olmayacag, calisma
arkadaslarinin SARS-CoV-2 tasimayacagi dustincesinde olduklarini dugtindurebilir. Hasta
bakimi sirasinda KKE kullanimina uyumun daha fazla olmasi hastalardan SARS-CoV-2
bulasini engelleyebilir. Nitekim calismamizda, saglk calisanlarinin maske kullanim ku-
rallarina hasta bakimi sirasinda maksimum uyum gosterirken hastane sosyal alanlarinda
uymadigi gortlmustir (p= 0.001). Yogun hasta bakimi ve yorgunluk, saglik calisanlarinin
hastane ici sosyal ortamlarinda ve dinlenme alanlarinda KKE kullanimina dikkat etmeme-
sine neden olabilir. TUm bu nedenlerle hastane pandemi egitimlerinde, hastane ici sosyal
alanlarda da COVID-19’dan korunma onlemlerine en az hasta bakimi sirasinda oldu-
gu kadar uyulmasi gerekliliginin ozellikle vurgulanmasi énemli bir zorunluluktur. Ayrica,
saglik calisanlar arasinda pandemi yayihmini engellemek icin hastane sosyal alanlarinda
korunma 6nlemlerine uyum diizenli olarak denetlenmelidir.

Saghk calisanlarinin sosyal alanlarda yetersiz KKE kullaniminin bir nedeni de yeterli
malzeme temin edilememesi olabilir. Zira pandemi nedeni ile artan KKE ihtiyaci ve tim
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diinyada bu ihtiyaci karsilayacak yeterli Gretimin olmamasi, hastanelerde KKE sikintisi ya-
sanmasina neden olmaktadir'®. Yeterli KKE temin edilememesi, saglik calisanlarina, hasta-
larin olmadigi alanlarda, hastane yonetimi tarafindan KKE saglanamamasina neden olabi-
lir. Bu alanlarda saglk calisanlarinin kendilerini hasta bakilan alanlara gére daha glivende
hissetmesi, calisma arkadaglar ile temas sirasinda KKE kullanimini 6nemsememelerinin
diger bir nedeni olabilir. Hastanemizde bu sirecte yeterli KKE bulunmasina ragmen, CO-
VID-19 gelisen hastane ici temash saglik calisanlarinin cogunun, hastaligi sosyal alanlarda
diger calisma arkadagslari ile temas sonrasinda kazanmis olmasi bu goéruslerimizle uyum-
ludur. Bu nedenle hastanenin her alaninda, yeterli KKE temini ve bunlarin etkin kullanimi
saglik calisanlarinin korunmasi acgisindan ¢cok onemlidir.

Hastanelerde COVID-19’dan korunmak icin KKE’lerin dogru kullanimi 6zellikle 6nem ta-
simaktadir. KKE icinde, COVID-19’dan korunmak icin énemi en biiyiik olan maskedir'”.
Calismamizda temash degerlendirmesi yaptigimiz saglik calisanlarinin, hasta ile temas anin-
da, sosyal alanlarda diger saglik personeli ile bir arada bulundugu zamanlara goére dogru
maske kullanim oraninin anlamli diizeyde yiiksek oldugu tespit edilmistir (p= 0.001). Oysaki
pandemiden korunmanin en énemli yolu toplu alanlarin tamaminda maske kullanimidir'®,
Nitekim COVID-19 saptanan saglik calisanlarinda, temas aninda dogru maske kullananlarin
orani kullanmayanlara gore anlaml diizeyde dusiktir. Hastanelerde hastane personelinin,
hastalarla oldugu kadar diger saglik calisanlar ile temasta da maske kullanimi, hastane ici
pandemi yayiiminin dnlenmesinde son derece 6nemlidir. Hasta olan calisanlarin nemli bir
kismi 1 m’den yakin mesafeli temas tariflemektedir. Dolayisiyla personele verilen egitim-
lerde, hastane ici sosyal ortamlarda da KKE kullanimi ve sosyal mesafe kurallarina uyumun
onemi Ozellikle vurgulanmalidir. Bu calismada, degerlendirilen temash saglik calisanlarindan
hasta muayenesi esnasinda dogru maske kullananlarin oraninin, hastane ici sosyal ortam-
larda diger saglik calisanlari ile bir arada iken dogru maske kullananlardan anlamli diizey-
de yiiksek oldugu bulunmustur. Hastane icinde pandemi yayilimini engellemek icin sadece
hasta temasi degil, toplu olarak bulunan tim alanlarda maske kullanimi ve sosyal mesafe
kurallarina uyum son derece 6nemlidir. Bunu dogrular sekilde bizim calismamizda da CO-
VID-19 gelisen temash saglik calisanlarinin sadece %713.1’inde temas, hasta bakimi sirasinda
gelisirken geri kalaninda hastane ici sosyal alanlarda olmustur. Bu temaslarin bir kisminin da
maskesiz acik alanlarda sosyal mesafe kuralina uyulmadan sigara, cay, kahve icme seklinde
oldugu saptanmistir. Tum bu veriler degerlendirildiginde, hastanede verilen pandemiden
korunma egitimlerinin uygulamadaki denetlemelerinin, hastane ici sosyal alanlarda da yapil-
masi gerektigi gorilmektedir. Calisma periyodumuz boyunca pandemi servisimizde hicbir
saglik calisaninda COVID-19 enfeksiyonu gelismemis olmasi gorislerimizi desteklemektedir.

Calismamizda elde edilen sonuglar; hastanelerde yemekhane, doktor odalari, hemsire
ve personel dinlenme odalarinda, ortamda hasta bulunmamasi nedeniyle saglik persone-
linin yalanci bir gliven hissine kapildigini, bu duruma aylardir siiren pandeminin getirdigi
yorgunluk da eklendiginde korunma &nlemlerinin askiya alinabildigini gostermektedir.
Bu tehlikeli durum, saglik calisaninda COVID-19 gelisminin engellenmesi icin tekrarlanan
egitimler, denetimler ve motivasyon arttirici dnlemlerle engellenmelidir.
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Sonug olarak, COVID-19 pandemisi nedeniyle saglik calisanlari benzeri gorilmemis
bir mesleki hastalik ve olim riski ile kargi karsiyadir. KKE eksikligi ve/veya uygunsuz
kullanimi, enfekte hastalara uzun stire maruz kalma, uzamig bedensel ve psikolojik yor-
gunluk, artmus is yiikl, zayif enfeksiyon kontroll; saghk cahsanlarini nozokomiyal CO-
VID-19 enfeksiyonu acisindan risk altina sokmaktadir. Ancak saglik calisanlarinin uzamis
pandemi sureci nedeniyle hasta bakimi sirasinda titizlikle uyguladigr enfeksiyon kontrol
onlemlerine hastalarin olmadigi hastane sosyal alanlarinda yeterince uyum gosterilme-
digi, en fazla bulasin da bu alanlarda oldugu gozlenmistir. Enfeksiyon kontrol 6nlemleri
ve KKE'lerin dogru kullanimi agisindan tekrarlanan egitimler ve hastanede her alanda
bu kurallarin etkin bir sekilde uygulanmasi icin farkindalik yaratilmasi, gerektiginde de-
netlenmesi saglik calisanlarinin COVID-19 enfeksiyonundan korunmasi agisindan son
derece 6nemlidir.
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